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Apstrakt
Uvod/Cilj. Malokluzija skeletne klase III kompleksna je
nepravilnost, sa karakterističnim sagitalnim položajem do-
nje vilice ispred gornje. Veći stepen prognatizma donje vi-
lice u odnosu na gornju može biti posledica njene preko-
merne dužine. Cilj ovog rada bio je utvrđivanje razlike u
dužinama donje vilice i međusobnim odnosima pojedinih
kefalometrijskih parametara kod dece sa skeletnom klasom
III i dece sa normalnim sagitalnim odnosom vilica (skelet-
na klasa I), u doba mešovite denticije. Metode. Kod 60 is-
pitanika sa mešovitom denticijom, uzrasta 6–12 godina,
nakon kliničke i rendgenske dijagnostike, analizirani su
profilni telerendgenski snimci glave. Ispitanici su bili po-
deljeni u dve grupe: prva grupa – ispitanici sa skeletnom
klasom III, druga grupa – sa skeletnom klasom I. Merene
su dužine donje vilice, gornje vilice i kranijalne baze. Utvr-
đivane su proporcije između izmerenih dužina unutar sva-
ke grupe i procenjivana značajnost razlika izmerenih duži-
na i njihovih proporcija između grupa. Rezultati. Dužine
tela, ramusa i totalna dužina donje vilice, nisu bile značaj-
no različite između grupa. Proporcije dužine tela i dužine
ramusa donje vilice i proporcije dužina prednje baze loba-
nje i tela donje vilice, nisu bile značajno različite. Značajna
razlika utvrđena je za proporcionalne odnose totalne duži-
ne donje vilice sa totalnim dužinama kranijalne baze i gor-
nje vilice i proporcionalni odnos dužina tela donje i gornje
vilice. Zaključak. Kao rani pokazatelji razvoja skeletne
klase III, među ispitivanim parametrima, izdvojeni su: veća
proporcija totalne dužine donje vilice sa totalnim dužina-
ma kranijalne baze i gornje vilice i veća proporcija dužina
tela donje vilice i dužine tela gornje vilice.
Ključne reči:
malokluzija, anglova klasa III; deca; kefalometrija;
vilice; manidibula; istraživanje.
Abstract
Background/Aim. Malocclusion of skeletal class III is a com-
plex abnormality, with a characteristic sagital position of the lower
jaw in front of the upper one. A higher level of prognatism of the
lower jaw in relation to the upper one can be the consequence of
its excessive length. The aim of this study was to find the differ-
ences in the length of the lower jaw in the children with skeletal
class III and the children with normal sagital interjaw relation
(skeletal class I) in the period of mixed dentition. Methods. After
clinical and x-ray diagnostics, profile tele-x-rays of the head were
analyzed in 60 examinees with mixed dentition, aged from 6 to 12
years. The examinees were divided into two groups: group 1 – the
children with skeletal class III and group 2 – the children with
skeletal class I. The length of the lower jaw, upper jaw and cranial
base were measured. The proportional relations between the
lengths measured within each group were established and the
level of difference in the lengths measured and their proportions
between the groups were estimated. Results. No significant dif-
ference between the groups was found in the body length, ramus
and the total length of the lower jaw. Proportional relation be-
tween the body length and the length of the lower jaw ramus and
proportional relation between the forward cranial base and the
lower jaw body were not significantly different. A significant dif-
ference was found in proportional relations of the total length of
the lower jaw with the total lengths of cranial base and the upper
jaw and proportional relation of the length of the lower and upper
jaw body. Conclusion. Of all the analyzed parameters, the fol-
lowing were selected as the early indicators of the development of
skeletal class III on the lower jaw: greater total length of the lower
jaw, proportional to the total lengths of cranial base and the upper
jaw, as well as greater length of the lower jaw body, proportional
to the length of the upper jaw body.
Key words:
malocclusion, angle class III; child; cephalometry; jaw;
mandible; research.
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Uvod
Malokluzija skeletne klase III kompleksna je nepravil-
nost sa karakterističnim položajem donje vilice ispred gornje,
u sagitalnoj ravni. Ovakav skeletni sagitalni međuvilični od-
nos uspostavlja se usled većeg stepena prognatizma donje
vilice u odnosu na gornju vilicu i/ili kranijalnu bazu nego u
položaju skeletne klase I, koji predstavlja pravilan skeletni
međuvilični odnos u sagitalnoj ravni.
Veći stepen mandibularnog prognatizma može biti po-
sledica promena na donjoj vilici, te može biti uslovljen nje-
nom većom dužinom, njenim mezijalnijim položajem, ili
kombinacijom izmenjene i veličine i položaja donje vilice.
Veća dužina donje vilice često je praćena i promenom nje-
nog oblika: proces morfogeneze usko je povezan sa proce-
som rasta (povećanje veličine u sve tri dimenzije), pa predo-
minantni rast duž iste osovine može dovesti do promene nje-
nog oblika 1–5.
U sklopu malokluzije skeletne klase III, osim promena
na donjoj vilici (veličine, oblika, položaja), mogu biti izme-
njene i morfometrijske karakteristike gornje vilice i kranijal-
ne baze 6–10. Skeletni međuvilični odnos, osim u sagitalnoj
ravni, može biti izmenjen i u transverzalnoj i vertikalnoj rav-
ni, a manja ili veća nepravilnost dentalne okluzije (odnos zu-
ba gornje i donje vilice u sagitalnoj, transverzalnoj i vertikal-
noj ravni), redovno je prisutna 11, 12. Te skeletne i dentalne
nepravilnosti neminovno narušavaju i sklad mekotkivnog
profila bolesnika, formirajući kraniofacijalno-dentalnu nep-
ravilnost koju, zbog njene kompleksnosti, mnogi autori defi-
nišu i kao sindrom 13–16.
Evidentno narušena harmoničnost lica, sa naglašenom
donjom vilicom koja dominira kod osoba sa malokluzijom
skeletne klase III facijalnim profilom, svakako upućuje na
potrebu njenog što ranijeg dijagnostikovanja i lečenja. Me-
đutim, upravo tu nastaju problemi: pomenuti, tipični klinički
nalaz te malokluzije, karakterističan je za odrasle, dok se u
ranom dečijem uzrastu retko može uočiti, budući da je donja
vilica tada i inače retroponirana i nerazvijena 17. Tek u vreme
prepubertetskog skoka rasta, kada donja vilica najintenziv-
nije raste, dolazi do kliničkog ispoljavanja predisponirane
skeletne klase III. U tom uzrastu facijalne proporcije deteta
već su skoro potpuno uspostavljene, zbog čega je kasno za
sprovođenje ortodontskog lečenja usmerenog na modifika-
ciju rasta 18.
Ortodontski aparati za korekciju funkcija i modifikaciju
tipa rasta mogu biti vrlo efikasni u lečenju nepravilnih ske-
letnih međuviličnih odnosa, pa čak i u korekciji nepravilnog
nagiba prednje kranijalne baze 19–21. Da bi se ostvario njihov
maksimalni učinak, primenu treba započeti što ranije, budući
da je već u uzrastu od pet godina kod deteta uspostavljeno
čak 70% facijalnih proporcija koje će imati kao odrasla oso-
ba 18, 22, 23.
U cilju utvrđivanja što ranijih pokazatelja razvoja
skeletne klase III koji bi omogućili njeno rano dijagnosti-
kovanje, a time i blagovremenu primenu svih raspoloživih
terapijskih metoda za njeno lečenje, ispitivana je dužina
donje vilice kod dece sa skeletnom klasom III u doba me-
šovite denticije.
Metode
Prospektivnom kliničkom studijom, sprovedenom u
Klinici za stomatologiju Vojnomedicinske akademije, obu-
hvaćeni su ispitanici sa mešovitom denticijom u dobi od šest
do 12 godina. U istraživanje bilo je uključeno 60 ispitanika,
30 ženskog i 30 muškog pola, kod kojih ranije nije preduzi-
mana ortodontska terapija. Trideset ispitanika imalo je ske-
letnu klasu I i isto toliko ispitanika (30) imalo je skeletnu
klasu III.
Ispitanici su bili podeljeni u dve grupe na osnovu vred-
nosti ugla sagitalnog međuviličnog odnosa (ANB) (slika 1):
prvu grupi činili su ispitanici sa skeletnom klasom III (ugao
ANB < 2°); drugu grupi činili su ispitanici sa skeletnom kla-
som I (ugao ANB = 2°, ugao maksilarnog prognatizma SNA
= 80–82°, ugao mandibularnog prognatizma SNB = 78–80°)
(slika 1).
Sl. 1 – Parametri korišćeni za selekcionisanje grupa
ANB – ugao sagitalnog međuviličnog odnosa; SNA – ugao sagitalnog
položaja gornje vilice prema prednjoj kranijalnoj bazi; SNB – ugao
sagitalnog položaja donje vilice prema prednjoj kranijalnoj bazi
Svi ispitanici bili su najpre podvrgnuti kliničkom intra-
oralnom pregledu, radi utvrđivanja dentalnog statusa. Zatim,
uzeti su im otisci vilica i zagrižaj u vosku u položaju central-
ne okluzije, kako bi se izradili studijski modeli, čijom anali-
zom su određeni dentalni međuvilični odnosi. Rendgen-
dijagnostički postupak podrazumevao je izradu ortopanto-
mografskog i profilnog rendgenkefalometrijskog snimka.
Rendgenkefalometrijsko snimanje svih ispitanika vršeno je
pod identičnim uslovima, prema standardnoj proceduri 24.
Profilni snimci ispitanika analizirani su standardnim
postupkom koji je podrazumevao prenošenje kefalometrij-
skih tačaka na paus papir, na osnovu kojih su konstruisane
kefalometrijske prave i uglovi, da bi se utvrdila vrednost sle-
dećih parametara: totalna (ukupna) dužina donje vilice
(CdGn) – rastojanje od najviše tačke glavice mandibule (Cd),
do najniže tačke brade u medijalnoj ravni (Gn) (slika 2); du-
žina tela donje vilice (Pg*Go) – rastojanje od normalne pro-
jekcije najprominentnije tačke profila brade (Pg) na osnovnu
ravan donje vilice (Pg*), do tačke preseka tangenti tela i ra-
musa mandibule (Go) (slika 2); dužina ramusa donje vilice
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(CdGo) – rastojanje od Cd, do Go (slika 2); totalna dužina
gornje vilice (CdA) – rastojanje od Cd, do tačke granice iz-
među tela gornje vilice i gornjeg alveolnog nastavka (A)
(slika 2); dužina tela gornje vilice (A*Snp*) – rastojanje od
normalne projekcije tačke A na frankfurtsku horizontalu
(FH) (A*), do normalne projekcije vrha zadnje nosne bodlje
(Snp) na FH (Snp*) (slika 3); dužina prednje kranijalne baze
(SN) – rastojanje od centra turskog sedla (S), do tačke spoja
internazalne sa nazofrontalnom suturom (N) (slika 3); totalna
dužina kranijalne baze NBa  – rastojanje od tačke N, do naj-
niže i najanteriornije tačke foramen magnuma (Ba) (slika 3);
CdGo/Pg*Go – proporcija CdGo i Pg*Go; CdGn/NBa – pro-
porcija CdGn i NBa; g*Go/SN – proporcija Pg*Go i SN;
CdA/CdGn – proporcija CdA i CdGn; A*Snp*/Pg*Go –
proporcija A*Snp i Pg*Go.
Sl. 3 – Ispitivani parametri na gornjoj vilici i kranijalnoj
bazi
Snp – vrh zadnje nosne bodlje; A – granična tačka između tela gornje
vilice i gornjeg alveolnog nastavka; S – centar turskog sedla; N – tačka
spoja, internazalne sa nazofrontalnom suturom; Ba – najniža tačka
foramen magnuma; A*Snp* - dužina tela gornje vilice; SN – dužina
prednje kranijalne baze; NBa – totalna dužina kranijalne baze; FH –
franfurtska horizontala.
Statistička obrada i analiza podataka izvršena je određiva-
njem aritmetičke sredine (ґ) i standardne devijacije (SD). Zna-
čajnost razlika u vrednosti parametara između grupa određivana
je Studentovim t testom. Za utvrđivanje značajnosti međugrupnih
razlika u proporcionalnim odnosima korišćen je post-hoc test.
Rezultati
Rezultati ispitivanja prikazivani su kao prosečne vred-
nosti linearnih parametara. Rezultati su predstavljeni tabelar-
no i grafički.
Rezultati ispitivanja CdGn pokazuju da ne postoji statistič-
ki značajna razlika u CdGn kod dece sa skeletnom klasom III
i dece sa skeletnom klasom I, iako je ta dužina, u proseku,
bila nešto veća u grupi sa skeletnom klasom III (tabela 1).
Sl. 2 – Ispitivani parametri na viličnim kostima
Cd – najviša tačka glavice mandibule; Gn – najniža tačka brade u
medijalnoj ravni; Pg – najprominentnija tačka profila brade; Pg* –
projekcija Pg na osnovnu ravan donje vilice; Go – presek targenti
tela i ramusa manidbule; A – granična tačka između tela gornje
vilice i gornjeg alveolnog nastavka; CdGn – totalna dužina donje
vilice; Pg*Go – dužina tela donje vilice; CdGo – dužina ramusa
donje vilice; CdA – totalna dužina gornje vilice.
Tabela 1
Vrednosti ispitivanih kefalometrijskih parametara kod dece
Parametar (mm) Grupa Min Max ґ±SD Studentov ttest p
1 105,00 127,00 116,77±5,64Totalna dužina donje
vilice 2 106,00 127,00 116,13±5,80 - 0,43
0,67
1 70,00 83,00 75,30±3,40Dužina tela donje
vilice 2 66,00 83,00 75,57±4,27 0,27
0,79
1 49,00 69,00 58,57±4,95Dužina ramusa donje
vilice 2 50,00 64,00 58,37±3,53 - 0,18
0,86
1 100,00 118,00 106,93±4,44Totalna dužina
kranijalne baze 2 99,00 120,00 109,07±5,24 1,69
0,10
1 64,00 80,00 72,43±3,81Dužina prednje
kranijalne baze 2 64,00 82,00 73,43±4,33 0,95
0,35
1 76,00 90,00 83,00±4,09Totalna dužina gornje
vilice 2 75,00 98,00 87,43±5,37 3,60
0,00
**
 Dužina tela gornje
vilice
1 39,00 50,00 44,13±2,92 4,58 0,00**
2 41,00 51,00 47,33±2,47
** statistički visoko značajna razlika
grupa 1 – skeletna klasa I
grupa 2 – skeletna klasa III
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Rezultati ispitivanja Pg*Go, kao i CdGo, NBa i SN, ta-
kođe ukazuju da ne postoji statistički značajna razlika u nji-
hovim dužinama kod dece sa skeletnom klasom III i dece sa
skeletnom klasom I (tabela 1).
Za razliku od pomenutih parametara na donjoj vilici, is-
pitivani parametri na gornjoj vilici, CdA i A*Snp*, ukazuju
da postoji statistički značajna razlika u njihovim dužinama
kod dece sa skeletnom klasom III i dece sa skeletnom klasom
I (tabela 1).
Neki međusobni odnosi, proporcije ispitivanih kefalo-
metrijskih parametara, takođe, pokazuju statistički značajne
razlike (tabela 2). Proporcija CdGn/NBa, imala je statistički
signifikantnu razliku između grupa (p <  0,05), što je i grafi-
čki upadljivo (slike 4 i 5). Proporcije CdA/CdGn, kao i
A*Snp*/Pg*Go, bile su još izrazitije kod ispitivanih grupa
bolesnika i pokazale su visoko signifikantnu razliku (tabela
2), što je lako uočljivo i na slikama 6–9.
Tabela 2
Vrednosti proporcionalnih odnosa između ispitivanih parametara
Proporcionalni odnos između: Grupa Min Max ґ±SD Post Hoctest p
1 0,67 0,92 0,78±6,46Dužine ramusa i tela donje vilice 2 0,69 0,89 0,77±4,85 - 0,29
0,77
NS
1 0,99 1,16 1,09±4,52Totalnih dužina donje vilice i kranijalne baze 2 0,97 1,15 1,07±4,05 - 2,41
0,02
*
1 0,91 1,19 1,04±5,71Dužine tela donje vilice i prednje kranijalne baze 2 0,92 1,18 1,03±6,13 - 0,65
0,52
1 0,66 0,77 0,71±2,71 Totalnih dužina gornje i donje vilice 2 0,69 0,80 0,75±2,66 5,95
0,00
**
1 0,53 0,69 0,59±3,74Dužine tela gornje i donje vilice 2 0,55 0,68 0,63±3,43 4,43
0,00
**
* statistički značajna razlika
** statistički visoko značajna razlika
grupa 1 – skeletna klasa I















Std. Dev = 0,05
Mean = 1,092
N = 30
Sl. 4 – Vrednosti proporcionalnog odnosa totalne dužine
donje vilice (CdGn) i totalne dužine kranijalne baze (NBa) u




















Sl. 5 – Vrednosti proporcionalnog odnosa totalne dužine
donje vilice (CdGn) i totalne dužine kranijalne baze (NBa) u



















Sl. 6 – Vrednost proporcionalnog odnosa totalne dužine
gornje vilice (CdA) i totalne dužine donje vilice (CdGn) u





















Sl. 7 – Vrednosti proporcionalnog odnosa totalne dužine
gornje vilice (CdA) i totalne dužine donje vilice (CdGn) u
grupi ispitanika sa skeletnom klasom III
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Diskusija
Problemi vezani za malokluziju skeletne klase III pos-
ledica su specifičnog razvojnog procesa. Stoga, poznavanje
specifičnosti rasta i razvoja donje vilice, čiji je dominantni
izgled najprepoznatljiviji klinički znak u facijalnoj morfolo-
giji odraslih sa skeletnom klasom III, predstavlja prvi korak
u sagledavanju te malokluzije.
Za rast mandibule odgovorne su periostalne aktivnost
(apozicija i resorpcija na površini kosti) i enhondralna aktiv-
nost (enhondralna proliferacija na kondilu). Tako, telo mandi-
bule raste u dužinu udaljavanjem ramusa od brade, što je pos-
ledica periostalne apozicije kosti na posteriornim površinama
ramusa i resorpcije kosti na prednjim površinama ramusa.
Ramus raste u visinu enhondralnom zamenom na kondilu, uz
prateću remodelaciju površine. Posmatrano u odnosu na kra-
nijalnu bazu, u toku rasta mandibula se transplatatorno pomera
nadole i unapred, dok istovremeno povećava svoju veličinu ra-
stući unazad i gore, održavajući na taj način konstantan kon-
takt sa kranijumom 17, 23. U toku prenatalnog i ranog postnatal-
nog razvoja, rast mandibule (viscerokranijum), manje je inten-
zivan od rasta kranijalne baze (neurokranijum). Kosti maksi-
larnog masiva, iako deo viscerokranijuma, imaju dinamiku ra-
sta sličniju rastu kostiju kranijalne baze zbog svoje direktne,
suturalne povezanosti sa njima. Tako, u uzrastu od šest godina,
kranijalna baza je u najvećoj meri završila svoj rast, dok rast
mandibule tek od tada dobija pun intenzitet.
Po mnogim studijama rasta intenzivan rast mandibule
počinje od 5. do 6. godine i traje narednih desetak godina,
prateći, kao i rast čitavog viscerokranijuma, krivu opšteg tele-
snog razvoja. Rezultati studije koju su sproveli Reyes i sar. 25,
pokazuju da u periodu od 6. do 16. godine, kod dece sa skelet-
nom klasom I, mandibula uveća svoju dužinu oko 19%, što iz-
nosi u proseku 22 mm. U istom vremenskom intervalu, krani-
jalna baza uveća svoju dužinu oko 12%, što je u proseku 12
mm, a maksila 15,7%, što predstavlja prosečno uvećanje za
14,8 mm 26. Ovaj, normalni disbalans u prirastu dužina krani-
jalne baze, maksile i mandibule kod dece sa skeletnom klasom
I, još više je naglašen kod dece sa skeletnom klasom III, usled
još intenzivnijeg prirasta mandibularnih dužina i/ili deficitar-
nog prirasta dužina kranijalne baze i maksile, o čemu govore
rezultati mnogih longitudinalnih studija rasta 22, 25, 27.
U rendgen-kefalometrijskim merenjima, linearne dužine
pojedinih anatomskih struktura (kranijalne baze, donje vilice,
gornje vilice) ne predstavljaju njihovu aktuelnu anatomsku
dužinu već linearno rastojanje između relevantnih kefalomet-
rijskih tačaka. Pri tome, od manjeg je značaja vrednost nji-
hove apsolutne dužine jer je ona strogo individualno određe-
na uzrastom, polom i telesnom konstitucijom svake osobe.
Daleko validniju predstavu o stvarnoj veličini svake od po-
menutih anatomskih struktura dobijamo izražavanjem veliči-
ne jedne anatomske strukture, u odnosu na veličinu drugih
anatomskih struktura kod iste osobe.
Rezultati ispitivanja CdGn kod malokluzije skeletne
klase III, u brojnim studijama, pokazuju da je ona veća nego
kod skeletne klase I. Rezultati studije Reyesa i sar. 25 na deci
sa skeletnom klasom III i I, podeljenih po dobnim grupama
od 6 do 16 godina, pokazuju da je u svim dobnim grupama,
CdGn statistički visoko značajno veća u grupi sa skeletnom
klasom III. To je u saglasnosti sa nalazima Mouakeha 28, koji
u svojoj studiji na deci, uzrasta od 5 do 12 godina, takođe
beleži statistički visoko značajnu razliku između CdGn dece
sa skeletnom klasom III i dece sa skeletnom klasom I, kon-
statujući da je ona duža kod grupe sa skeletnom klasom III.
Međutim, u studiji Changa i sar. 29 kod dece sa skeletnom
klasom III u doba mlečne denticije, analiza CdGn pokazuje
da je ona nešto duža kod dece sa skeletnom klasom III, nego
kod dece sa skeletnom klasom I, ali da ta razlika u dužini
nije statistički značajna. Nalazi Changa i sar. 30 u saglasnosti
su sa rezultatima našeg istraživanja, koje pokazuje da ne po-
stoji statistički značajna razlika u CdGn kod dece sa skelet-
nom klasom III i dece sa skeletnom klasom I, iako je ta duži-
na, u proseku, bila nešto veća u grupi sa skeletnom klasom
III (p > 0,05). Međutim, rezultati ispitivanja međusobnog
odnosa CdGn i NBa, u grupi dece sa skeletnom klasom III,
pokazuju veće vrednosti nego u grupi dece sa skeletnom kla-
som I, gde je taj odnos bio usklađeniji. Na to ukazuje statisti-
čki visoko značajno različita proporcija CdGn/NBa između
grupa (p < 0,01), što ukazuje da u grupi sa skeletnom klasom
III postoji veća CdGn proporcionalno NBa. Ispitivanje me-
đusobnog odnosa CdGn sa CdA, CdA/CdGn, ukazuje da je u
grupi sa skeletnom klasom III CdGn proporcionalno CdA
bila visoko statistički značajno veća nego kod dece sa skelet-



















Sl. 8 – Vrednosti proporcionalnog odnosa dužine tela gornje
vilice (A*Snp*) i dužine tela donje vilice (Pg*Go) u grupi



















Sl. 9 – Vrednosti proporcionalnog odnosa dužine tela gornje
vilice (A*Snp*) i dužine tela donje vilice (Pg*Go) u grupi
ispitanika sa skeletnom klasom III
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U našem istraživanju Pg*Go nije se statistički značajno
razlikovala kod ispitanika sa skeletnom klasom III, u pore-
đenju sa ispitanicima sa skeletnom klasom I. To je u skladu
sa rezultatima studije na deci u doba mlečne denticije sa
skeletnom klasom III, koju su sproveli Miyajima i sar. 30.
Smatra se da normalan odnos Pg*Go prema SN iznosi
Pg*Go/SN = 1,05, tj. da Pg*Go predstavlja 21/20 SN. U na-
šem istraživanju, ovaj odnos je u prvoj grupi iznosio od 0,91
do 1,19, prosečno 1,04, a u drugoj grupi, od 0,92 do 1,18,
prosečno 1,03. Rezultati post hoc testa pokazali su da između
ove dve grupe ne postoji statistički značajna razlika u pro-
porciji Pg*Go i SN (p > 0,05). To ukazuje da se u doba me-
šovite denticije ne može konstatovati razlika u Pg*Gn izme-
đu dece sa skeletnom klasnom III i dece sa skeletnom klasom
I, bilo da se ona meri kao apsolutna vrednost ili proporcio-
nalno SN.
Prihvaćeno je i da dužina tela gornje vilice treba da iz-
nosi 2/3 dužine tela donje vilice, tj. A*Snp*/Pg*Go = 0,67.
Merenja na našim ispitanicima pokazala su da je u prvoj gru-
pi Pg*Go bila veća od A*Snp*, o čemu govori manji proseč-
ni nalaz ove proporcije, koji iznosi 0,59. U drugoj grupi, isti
međusobni odnos iznosio je prosečno 0,63, što govori o dob-
roj proporciji dužina tela vilica. Rezultati post hoc testa po-
kazuju da postoji statistički visoko značajna razlika u pro-
porciji A*Snp*/Pg*Go između grupa (p < 0,01), što ukazuje
da je kod grupe sa skeletnom klasom III telo donje vilice
značajno duže od tela gornje vilice. U našem istraživanju,
ovakav nalaz posledica je značajno manje A*Snp* kod ispi-
tanika sa skeletnom klasom III.
U našem istraživanju, prosečna CdGo bila je veća u
grupi sa skeletnom klasom III, nego u grupi sa skeletnom
klasom I, ali ta razlika nije bila statistički značajna
(p > 0,05). Ovi nalazi su u saglasnosti sa nalazima Miyajima
i sar. 30, koji izveštava da je kod dece sa skeletnom klasom
III, u doba mlečne denticije, takođe, konstatovana nešto veća
CdGo, nego kod dece sa skeletnom klasom I, ali da ta razlika
nije statistički značajna.
Normalno je da su CdGo i Pg*Go u proporciji koja iz-
nosi CdGo/Pg*Go = 0,71, odnosno, CdGo predstavlja 2/3
Pg*Go. Ispitujući taj međusobni odnos kod naših ispitani-
ka, konstatovali smo da on u prvoj grupi iznosi prosečno
0,78, što upućuje na nešto veći CdGo, proporcionalno
Pg*Go u ovoj grupi. Kod druge grupe, rezultati su bili slič-
ni, a rezultati post hoc testa pokazali su da ne postoji statis-
tički signifikantna razlika, iako se može konstatovati da je
kod dece sa skeletnom klasom III CdGo nešto veća u odno-
su na Pg*Go, nego kod dece sa skeletnom klasom I
(p > 0,05).
Svi navedeni nalazi, dobijeni rendgen-kefalometrijskim
ispitivanjem veličine donje vilice kod ispitanika sa skelet-
nom klasom III u doba mešovite denticije i njihovim poređe-
njem sa nalazima dobijenim kod ispitanika istog uzrasta sa
skeletnom klasom I, potvrđuju da je za procenu dužina line-
arnih parametara mnogo validnija procena njihovih međuso-
bnih odnosa nego procena njihovih apsolutnih vrednosti, što
bi trebalo da bude smernica u potrazi za ranim pokazateljima
razvoja skeletne klase III. Vrednosti proporcija CdGn sa
CdA i NBa visoko značajno su veće kod ispitanika sa skelet-
nom klasom III, nego onih sa skeletnom klasom I, dok za
njenu apsolutnu vrednost nije utvrđena značajna razlika iz-
među grupa.
Zaključak
Rendgen-kefalometrijska procena dužina donje vilice
kod ispitanika sa skeletnom klasom III i I, u doba mešovite
denticije, pokazala je da: totalna dužina donje vilice, duži-
na tela donje vilice i dužina ramusa donje vilice, nisu zna-
čajno izmenjene kod bolesnika sa skeletnom klasom III u
odnosu na ispitanike sa skeletnom klasom I; postoji zna-
čajno veća totalna dužina donje vilice, u odnosu na totalnu
dužinu kranijalne baze kod ispitanika sa III skeletnom kla-
som; odnos totalne dužine donje vilice sa totalnom duži-
nom gornje vilice, pokazuje visoko značajno veće vredno-
sti kod ispitanika sa skeletnom klasom III; postoji značaj-
no veća proporcija dužine tela donje vilice sa dužinom tela
gornje vilice kod ispitanika sa skeletnom klasom III. Kao
rani pokazatelji razvoja III skeletne klase na donjoj vilici,
najznačajniji su bili: veća totalna dužina donje vilice, pro-
porcionalno totalnim dužinama kranijalne baze i gornje
vilice i veća dužina tela donje vilice, proporcionalno duži-
ni tela gornje vilice.
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